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По данным экспертов Всемирной организации здравоохранения, в мире зарегистрировано около 466 млн людей 
(6,1% населения) с нарушениями слуха. В Российской Федерации их количество превышает 13 млн, из которых более 
1 млн — дети. Результаты программы универсального аудиологического скрининга новорожденных показывают, что 
на 1000 новорожденных 1 ребенок рождается глухим, а в течение первых лет жизни слух теряют еще 2–3 ребенка. 
По прогнозу Всемирной организации здравоохранения, к 2050 г. число лиц с нарушениями слуха достигнет 900 млн 
человек. Профилактика и ранняя диагностика тугоухости и реабилитация детей с такими нарушениями необходимы 
для предотвращения проблем социальной интеграции. В обзоре представлен анализ развития когнитивных способ-
ностей у детей и подростков с различными видами и степенью тугоухости с учетом различных подходов к их ведению 
и реабилитации.
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There are about 466 million people (6.1% of global population) with hearing impairment registered in the world according to the data 
from WHO experts. Their number exceeds 13 million in Russian Federation, and more than 1 million are children. The results of the 
universal audiological screening program for newborns has shown that 1 child per 1000 newborns is born deaf, another 2–3 children 
grow deaf during the first years of life. The number of people with hearing impairment will reach 900 million people by 2050 according 
to the WHO forecasts. Prevention and early diagnosis of hearing loss and rehabilitation of children with such disorders are necessary 
for avoiding problems with social integration. This review presents the analysis of cognitive abilities development in children and 
adolescents with different types and degrees of hearing loss with regard to different approaches in their management and rehabilitation.
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ВВЕДЕНИЕ 
Сенсорные системы организма человека позволяют 
осуществлять взаимодействие с окружающей средой. 
Восприятие сенсорной информации зависит от целост-
ности специализированных рецепторных клеток, которые 
кодируют физические стимулы и преобразовывают их 
в электрические импульсы для обработки информации 
мозгом. Нарушение этого механизма оказывает нега-
тивное влияние на качество жизни как самостоятельное 
нарушение или в комплексе с другой сочетанной патологи-
ей, что усугубляет состояние пациентов с инвалидностью. 
Распространенность сенсорных нарушений увеличивается 
экспоненциально с возрастом [1]. По оценкам экспертов 
Всемирной организации здравоохранения, в мире зареги-
стрировано 466 млн человек с различными нарушениями 
слуха, это пятая по частоте причина инвалидности [1].
Достижения в области биомедицинских технологий 






































































рования, которые частично восстанавливают сенсорную 
(например, слуховую) функцию, даже когда сенсорные клет-
ки полностью утрачивают свои способности. Кохлеарные 
имплантаты, используемые для лечения тяжелой и глу-
бокой сенсоневральной тугоухости более чем у 350 тыс 
человек по всему миру, стали самым эффективным, исходя 
из результатов реабилитации, нейропротезным устрой-
ством [2]. Активно проводят разработку ретинальных (сет-
чатки глаза) и вестибулярных имплантатов [3, 4], хотя их 
клиническая эффективность еще не оптимальна.
Сенсорные нарушения могут быть не только частью 
сочетанной психоневрологической патологии, но также 
приводить к нейрокогнитивным нарушениям самостоя-
тельно. Благодаря эффективности слухопротезирования 
слуховая система стала наиболее изученной моделью 
для исследования сенсорных потерь. Восстановление 
компонентов сенсорного опыта при помощи нейропро-
тезных устройств не компенсирует полностью нормаль-
ную сенсорную функцию, но позволяет развивать пери-
ферические когнитивные навыки, зависящие от этого 
опыта. Так, например, большинство глухих детей, кото-
рые получают кохлеарный имплантат в раннем возрасте 
(до 2–3 лет), максимально развивают навыки разговор-
ной речи [5]. Реже рассматривают когнитивные эффекты 
слухопротезирования или кохлеарной имплантации (КИ), 
которые не связаны непосредственно c потерей чувстви-
тельности, например их воздействие на рабочую память 
и внимание [6]. Мозг является динамической самоорга-
низующейся системой, которая развивается на основе 
взаимодействия между нейронной активностью и стиму-
ляцией со стороны окружающей среды [6].
Слуховой опыт развивает временные паттерны моз-
га [7], которые могут быть важны для становления способ-
ностей последовательной обработки, таких как обнару-
жение образов, последовательная память и устойчивое 
внимание в целом [8, 9]. В результате ограничение слухо-
вого опыта во время развития может повлиять на нейро-
когнитивные функции далеко за пределами разговорной 
речи [6]. И наоборот, восстановление сенсорной функции 
с помощью нейропротезных устройств, таких как кохле-
арные имплантаты (слуховые аппараты), может обратить 
вспять или реорганизовать некоторые неврологические 
и нейрокогнитивные эффекты сенсорной потери [10].
РАЗВИТИЕ МОЗГА И ТУГОУХОСТЬ 
Тугоухость (в случае ее наступления по любым при-
чинам) и восстановление слуховой функции у детей реа-
лизуются в условиях динамично развивающегося мозга. 
Развитие мозга проходит ряд последовательных про-
цессов, от транскрипции гена до нейрогенеза (с после-
дующей гибелью нейронов): миграцию нейронов, раз-
витие межнейронных связей (и их разрушение), а также 
формирование центральных путей с целью в конечном 
итоге формирования функциональных взаимосвязей. 
Мозг ребенка быстро адаптируется к окружающим изме-
нениям и, следовательно, очень чувствителен к потере 
сенсорной информации [10–12].
Развитие афферентного слухового пути начинается 
до завершения формирования улитки и продолжается 
после этого [13]. Утрата функции волосковых клеток 
до начала развития слухового анализатора может при-
вести к последующей гибели нейронов ствола мозга 
[14, 15]. Таким образом, внутриутробный срок нарушения 
функции улитки может серьезно повлиять на функцио-
нальную целостность слуховых путей и, как следствие, 
на структуры головного мозга.
Формирование корковых связей (синапсов) у человека 
происходит в период, начинающийся незадолго до рожде-
ния и продолжающийся вплоть до подросткового периода. 
Созревание миелиновых оболочек протекает и во взрос-
лом возрасте [16]. Максимальная скорость — пик созда-
ния синаптических связей, определяющий потенциал коры 
головного мозга, — наблюдается в период между первым 
и четвертым годом жизни [17] и служит, вероятно, для соз-
дания потенциала развития новых навыков, например язы-
ковых [18, 19]. Таким образом, врожденная генетическая 
программа включает периоды восприимчивости к окружа-
ющим изменениям (чувствительные периоды) и периоды 
с повышенной пластичностью нейрональных связей в моло-
дом возрасте [16, 19, 20]. Слуховая депривация в ран-
нем возрасте препятствует функциональному созреванию, 
задерживает корковый синаптогенез и усиливает последу-
ющую синаптическую элиминацию [10, 21], что в конечном 
итоге затрагивает центральные слуховые функции. В связи 
с этим ранние реабилитационные мероприятия при врож-
денной тугоухости (например, КИ), проведенные в течение 
чувствительного периода, позволяют использовать юве-
нильную пластичность, вызывать созревание и компенси-
ровать дефицит слуховой функции [22, 23].
Остаточная функциональная способность слуховой 
системы определяется возрастом возникновения глухоты, 
который ограничивает дальнейшее созревание, а также 
степенью дегенеративных изменений нейронов слухо-
вого анализатора, произошедших после возникновения 
глухоты [22]. Вмешательство (слухопротезирование, КИ) 
в чувствительный период предотвращает дальнейшие 
дегенеративные изменения, вызывает функциональное 
созревание мозга и приводит к улучшению результа-
тов слухоречевой реабилитации [24, 25] по сравнению 
с «поздним» вмешательством. Последнее ассоциировано 
с недостаточной адаптацией и, таким образом, достаточно 
слабым результатом вне зависимости от того, было ли 
возникновение глухоты пренатальным или врожденным. 
Позднее вмешательство дает значимые результаты только 
в том случае, если слуховая система сравнительно зрелая 
за счет предшествующего слухового опыта, или у пациен-
тов с приобретенной глухотой. Понимание этой закономер-
ности обосновывает необходимость ранней диагностики, 
слухопротезирования и проведения КИ (при наличии пока-
заний), а также внедрение программы универсального 
аудиологического скрининга новорожденных [26–38].
Вышеуказанные подходы наиболее критичны в отно-
шении детей младшего возраста с врожденными или 
приобретенными в прелингвальном периоде тяжелыми 
нарушениям слуха. Неизученной остается группа детей 
и подростков — учащихся общеобразовательных учреж-
дений с незначительным снижением слуха, которые, 
возможно, не информированы о состоянии своего слуха 
и не получили технические средства реабилитации (слухо-
вые аппараты). Такие пациенты тем не менее могут испы-
тывать ограничения, влияющие на успеваемость, качество 
жизни или психическое здоровье [29–31]. В исследова-
ниях продемонстрировали относительно низкое качество 
жизни и большее количество проблем с психическим здо-
ровьем у детей и подростков с незначительным снижени-























Систематический поиск литературы по различным 
видам тугоухости был проведен в открытой базе дан-
ных MEDLINE (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed). 
Поисковый запрос включал следующие ключевые слова: 
“cognitive” AND “hearing loss” AND “adolescent”. Поиск 
был ограничен источниками, проиндексированными 
в базе данных до 21.04.2020. Изучены статьи только на 
английском языке.
ВЫБРАННЫЕ ИСТОЧНИКИ 
Первоначальный поиск по указанным ключевым 
словам показал 690 резюме. Из полученного перечня 
были исключены источники следующих категорий: книги 
и документы, клинические испытания, рандомизирован-
ные контролируемые исследования. Оставшиеся источ-
ники в количестве 44 работ относились к категориям 
«метаанализ», «обзор», «систематический обзор». Далее 
были исключены главы из книг и статьи не на англий-
ском языке. Для дальнейшего анализа было отобрано 
19 работ. Все выбранные статьи опубликованы в рецен-
зируемых журналах. Алгоритм поиска данных литературы 
отображен на диаграмме (рис.).
Поскольку пациенты с тугоухостью высокой степени 
и глухотой имеют унифицированный алгоритм слухо-
речевой реабилитации, связанный с КИ (сравнитель-
но реже — сверхмощные слуховые аппараты) и соот-
ветствующими подходами к технической поддержке 
(проверка работоспособности элементов системы, 
настройки процессора кохлеарного имплантата) [5, 29], 
исследования этой группы пациентов были выделены 
отдельно (табл. 1).




Студенты с глухотой; 
оценка развития социальных 
навыков за период 
1990–2015 гг.
Выявлено изменение подходов 
к реабилитации пациентов с глухотой 
в период начиная с 2000-х гг. 
В настоящее время наибольшее 
внимание уделяют социально-
эмоциональному развитию глухих людей
Необходимо развивать методики 
образования, а также методы 
оценки развития слухоречевых 
навыков у пациентов с глухотой, 
обучать таким методикам 
в т.ч. родителей и учителей
Supalla и соавт. 
(2017) [33], 
Russell и соавт. 
(2017) [34]
Пациенты детского возраста 
с тугоухостью высокой степени 
и глухотой (врожденная 
или развившаяся 
в возрасте до 2 лет)
Изучены особенности развития навыков 
чтения и письма у пациентов 
с тугоухостью высокой степени и глухотой 
как механизма развития речи
Предложены подходы к развитию 
навыков чтения и письма 
у пациентов с глухотой
Wang и соавт. 
(2014) [35]
Студенты с тугоухостью 
высокой степени и глухотой
Показаны закономерности развития 
навыков чтения у пациентов с глухотой
Отмечена необходимость 
в специальных учебных подходах 
и стратегиях для развития навыков 
чтения у студентов с учетом 
продолжительности глухоты
Mayer и соавт. 
(2018) [36]
Учащиеся (возраст 5–18 лет) 
с глухотой, использующие 
системы КИ
Показано, что на эффективность 
реабилитации с КИ влияют возраст 
проведения имплантации, наличие 
сочетанной патологии, постоянство 
использования имплантатов и степень 
развития речевых навыков
Необходимы дополнительные 
исследования результатов развития 
навыков чтения и письма 
в отдаленном периоде после КИ 
для достижения показателей как 




Пациенты (возраст 3–21 год) 
с тугоухостью высокой 
степени и глухотой
Изучен уровень печатной грамотности 
пользователей систем КИ
Необходимо продолжить 
разрабатывать учебные подходы 
и стратегии, которые наилучшим 
образом развивают навыки чтения
Таблица 1. Анализ развития когнитивных навыков у пациентов с глухотой, использующих средства технической реабилитации
Table 1. Analysis of cognitive skills development in patients with deafness and who is using assistive devices
Примечание. КИ — кохлеарная имплантация.  
Note. КИ — cochlear implantation.




• Публикации на языке, отличном от английского
• Работы, не относящиеся к категориям «метаанализ»,  «обзор», «систематический обзор», 
 главы из книг
19 работ разбиты на 3 подгруппы:
 а) анализ развития когнитивных навыков у пациентов с глухотой, использующих средства 
  технической реабилитации (табл. 1);
 б) развитие слухоречевых навыков у пациентов с тугоухостью, развившейся 
  как осложнение (табл. 2);
 в) состояние когнитивного статуса у детей, посещающих общеобразовательные учреждения, 
  с неглубокими (в т.ч. невыявленными) нарушениями слуха (табл. 3)
Рис. Процедура отбора работ по оценке когнитивных способностей у детей и подростков с тугоухостью 






































































Отдельно были выделены работы, посвященные туго-
ухости как сочетанной патологии, где оценивали влияние 
основного заболевания на состояние слуха и связанные 
с этим изменения когнитивного статуса. Эти работы 
систематизированы по виду патологии, на фоне которой 
сформировалась тугоухость (табл. 2).
Часть исследований была посвящена состоянию 
когнитивной функции у детей с незначительным, в т. ч. 
односторонним, снижением слуха (табл. 3). В обзоре 
не рассмат ривали результаты исследований развития 
когнитивных навыков у пациентов с отсутствием наруше-
ний слуха или с нарушениями слуха, связанными с ано-
малиями развития костей черепа (в т. ч. височной кости). 
Также из обзора исключены исследования, посвящен-
ные сенсоневральной тугоухости генетической природы. 
Данная категория пациентов получает курс реабилита-
ции нарушений слуха посредством слуховых аппаратов 
или КИ (см. табл. 1).
ОБСУЖДЕНИЕ 
В представленном обзоре литературы наиболее 
изученным видится аспект реабилитации пациентов 
с глубокими нарушениями слуха и глухотой посредством 
технологии КИ. Технология КИ имеет широкое распро-
странение, что позволяет получать большой массив 
данных о состоянии когнитивной функции и улучшать 
ее развитие. Поскольку традиционные аудиологические 
методики оценки звуковосприятия у пациентов с КИ 
позволяют оценить только слуховые ощущения, разви-
тие когнитивных изменений в представленных источни-
ках оценивали с помощью редко применяемых методик 
регистрации соматосенсорных корковых потенциалов 
и МРТ-исследований коры головного мозга [51, 52]. 
В данных работах отражены также изменения у паци-
ентов не только с глухотой, но и с незначительным сни-
жением слуха. Показано, что даже при незначительном 
снижении слуха возможно нарушение когнитивных спо-
собностей ребенка, что критически важно в детском 
и подростковом возрасте. На примере пациентов раз-
личных возрастных групп с различной степенью тугоу-
хости продемонстрировано [51], что изменения в струк-
турах коры головного мозга как результат слуховой 
депривации возникают у всех пациентов с сенсонев-
ральной тугоухостью вне зависимости от степени сниже-
Источник (год) Причина тугоухости Результаты исследования Рекомендации
Davis и соавт. 
(2018) [38], 









Показано снижение слуха у 19% новорожденных, 
13% детей, 12% подростков и 8% взрослых, 
перенесших менингококковую инфекцию. 
У данной категории пациентов высокий риск 
наступления смерти. Нарушения слуха негативно 
влияли на развитие слуховых и речевых 
навыков, ассоциированы с неврологическими 
и когнитивными нарушениями, снижением 
качества жизни
Несмотря на широкие возможности 
антибиотикотерапии и развитые 
возможности слухопротезирования, 
нельзя отказываться (в т.ч. с точки 
зрения предотвращения развития 
тугоухости как осложнения) 
от вакцинации против 
менингококковой инфекции
Synnes и соавт. 
(2018) [42], 
Burnett и соавт. 
(2018) [43]
Недоношенность Проведена оценка развития когнитивных 
навыков у пациентов с нарушениями слуха 
в сочетании с недоношенностью
В процессе слухоречевой 
реабилитации необходимо учитывать 
гестационный возраст, который 
влияет на развитие в т.ч. когнитивных 
навыков. Дети с недоношенностью 
имеют сравнительно высокий риск 
развития нарушений слуха в сочетании 
с когнитивными нарушениями





Представлены результаты слухоречевой 
реабилитации у пациентов с нарушениями 
слуха в сочетании с патологией вестибулярного 
аппарата
Реабилитация вестибулярных 
нарушений у детей с сенсоневральной 
тугоухостью изучена недостаточно, 
исследования данной категории 







Установлено негативное влияние шума 
на качество сна, сердечно-сосудистую 
деятельность, физиологическое состояние 
(головная боль, усталость, стресс). Также 
при воздействии шума показано снижение 
когнитивных способностей и слуховой функции 
(за счет повышения порогов звуковосприятия 
на высоких частотах и развития тиннитуса)
Рекомендовано выявлять 
и предотвращать чрезмерные 








антибиотикотерапии для лечения пациентов 
с экссудативным средним отитом
Применение антибактериальной 
терапии при экссудативном среднем 





Дефицит йода Изучены особенности развития детей 
с дефицитом йода
Дефицит йода может привести 
к когнитивным, двигательным 
и слуховым нарушениям
Таблица 2. Развитие слухоречевых навыков у пациентов с тугоухостью, развившейся как осложнение






















ния слуха и возраста пациентов. При этом реабилитация 
нарушений слуха позволяет адаптироваться к слуховой 
информации, что находит подтверждение в положитель-
ной динамике электрофизиологических показателей 
соматосенсорных корковых потенциалов т. н. слуховой 
коры головного мозга. У детей с пре- и перилингваль-
ной врожденной сенсоневральной тугоухостью, а также 
у детей и подростков с приобретенной сенсоневраль-
ной тугоухостью вне зависимости от возраста ее воз-
никновения создаются пластические мультифокальные 
изменения в головном мозге. Эти изменения затраги-
вают области, участвующие в слуховых, речевых и язы-
ковых сетях. Предложено использовать клиническую 
нейровизуализацию [52] для оценки изменений на фоне 
применения технологий реабилитации слуха (слуховые 
аппараты, КИ).
Одним из подходов к изучению данного аспекта реа-
билитации является разработка технологии регистрации 
стационарных слуховых потенциалов мозга на акусти-
ческую стимуляцию у пациентов с глухотой, использую-
щих системы КИ [53, 54] или слуховые аппараты [55]. 
Применение электрофизиологических ответов слухового 
анализатора позволяет объективно оценить пороги зву-
ковосприятия, что служит основой для эффективного 
слухоречевого развития.
Отдельная группа работ (см. табл. 2) посвящена раз-
витию когнитивных навыков у пациентов с тугоухостью, 
являющейся компонентом сочетанной патологии или 
следствием патологического процесса. В представлен-
ных исследованиях показано, что наличие таких состоя-
ний оказывает дополнительное негативное воздействие 
на развитие когнитивных навыков; описаны подходы 
к реабилитации (профилактике, лечению) таких паци-
ентов. Снижение слуха как сопутствующее состояние 
может быть временным (на период основного заболе-
вания), однако своевременная диагностика тугоухости 
у таких пациентов также должна проводиться в т. ч. 
с помощью объективных методик [56], что повышает 
вероятность выявления даже незначительного компо-
нента тугоухости.
Наименее изученными представляются особенно-
сти развития когнитивных навыков у детей и подростков 
с незначительным, в т. ч. не диагностированным, снижени-
ем слуха, что влияет на развитие ребенка [57]. Это имеет 
большое значение, поскольку боFльшая часть таких нару-
шений возникает в постнатальном периоде, когда скри-
нинговых исследований слуха не проводят. Разработка 
и внедрение таких технологий представляется перспектив-
ным направлением в педиатрии и сурдологии.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Наиболее изученным контингентом лиц с туго ухостью 
являются пациенты с двусторонней сенсоневральной глу-
хотой в связи с наиболее выраженной проблемой их соци-
альной интеграции. У них успешно применяют технологию 
КИ, причем развитие идет по всем трем направлениям 
данного процесса: ранняя диагностика и отбор, совер-
шенствование компонентов и техник установки систем 
КИ, реабилитационных алгоритмов. При незначительном 
снижении слуха эффективным средством реабилитации 
является слухопротезирование. Однако проблематичным 
остается аспект выявления пациентов с незначительным 
снижением слуха, при котором больной субъективно 
не осознает проблем, связанных со своим состоянием. 
Наиболее критичным периодом для таких форм тугоу-
хости является детский и подростковый возраст, когда 
происходит развитие когнитивных навыков. Развитие 
технологии массового обследования детей и подростков 
на выявление туго ухости любой степени — актуальная 





Источник (год) Категория пациентов Результаты исследования Рекомендации
Rohlfs и соавт. 
(2017) [48]
Дети и подростки 
(возраст 4–18 лет) 
с односторонней тугоухостью
Ранняя диагностика и коррекция 
односторонней тугоухости оказывают 
положительное влияние на вербально-
когнитивное, лингвистическое, 
коммуникативное и социоэмоциональное 
развитие. У детей с односторонней потерей 
слуха сравнительно ниже успеваемость
Во всех случаях, когда это 
возможно, необходимы 
выявление и коррекция 
односторонней тугоухости 
(предоставление слуховых 





Дети и подростки (6–18 лет) 
с сенсоневральной тугоухостью 
различной степени тяжести, 
в т.ч. использующие 
технические средства 
реабилитации
Дети и подростки с нарушениями слуха более 
склонны к развитию депрессии, агрессии, 
расстройствам поведения и психопатии 
по сравнению с их нормально слышащими 
сверстниками. Не установлено устойчивой 
зависимости результатов уровня дефицита 
внимания, гиперактивности или влияния 
типа слухового аппарата на психопатологию
Необходимы дополнительные 
исследования по изучению 
проявлений психопатологии 




Дети (возраст 2–7 лет) 
с сенсоневральной тугоухостью, 
связанной с расстройством 
спектра аудиторных нейропатий
Развития слуховой депривации можно 
избежать при своевременной коррекции 
тугоухости
Необходимы раннее выявление 
и коррекция тугоухости, 
связанной с расстройством 
спектра аудиторных нейропатий
Таблица 3. Состояние когнитивного статуса у детей, посещающих общеобразовательные учреждения, с неглубокими 
(в т.ч. невыявленными) нарушениями слуха
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